ASSOCIATION FRANCAISE 


POUR 


L°ETUDE DU CANCER 


Séanee du lundi 19 juillet 1909. 


Présidence de M. BorREL. 


Le procés-verbal de la derniére séance (juin 1909) tel qu’il figure 
dans le dernier Bulletin est mis aux voix et adopté. 

M. le SECRETAIRE GENERAL rend compte de la correspondance qui 
comprend : 

A. Correspondance manuscrite : 1° Une lettre d’excuses de M. le 
Professeur Le DENTU, empéché d'assister 4 la présente séance; 
2° Une lettre de M. DURANTE posant sa candidature au titre de 
membre titulaire; 3° Des lettres de MM. les docteurs BRIDRE et 
OpiER (de Genéve), posant leur candidature au titre de membre 
correspondant. 

B. Correspondance imprimée, |’envoi du dernier numéro (n° 6) 
du journal Cancer, organe de l’Association internationale pour |’étude 
du cancer. 


Premiére série de piéces rares relatives au cancer 
chez les animaux. 
Présentées par MM. G. Petit et Germain. 
(Une communication plus complete et accompagnée de figures, 
paraitra dans un prochain Bulletin.) 
do Cancer thyroidien atypique généralisé au poumon, avec adéno- 
pathies circumthyroidiennes, chez un cheval. 
2° Cancer thyroidien typique avec effraction massive des veines 
thyroidiennes chez un chien. 
TOME Il. — 1909. 13 
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3° Greffe cancéreuse spontanée sur la face interne de la cuisse, 
d'un cancer papillaire de la mamelle, chez une chienne. 

4° Deux cas de cancers kystiques de l’ovaire de la poule, de type 
histologique différent. 

5° Cancer mucoide généralisé de l’intestin avec métastases kys- 
tiques du foie. 

6» Sarcome primitif de la langue chez un chien. 

Les présentateurs montrent en outre les ulcérations gastriques 
déterminées par l’implantation des larves d‘cestres dans le cul-de-sac 
gauche (muqueuse cesophagienne) de l’estomac du cheval. La leuco- 
plasie et le bourgeonnement marqué de |’épithélium, avec forma- 
tion de globes épidermiques en imposeraient pour un état précan- 
céreux qui ne semble pas, ici, étre en cause. 


PiERRE DELBET. — Toutes les piéces que M. Petit vient de nous 
présenter sont fort intéressantes. 

Je voudrais seulement dire que j'ai observé récemment un épi- 
théliome du rectum qui pourrait appartenir au méme type histolo- 
gique que celui qu’il a trouvé dans l’intestin d’un poulet. 


Ces épithéliomes mucoides sont curieux et je les crois rares. Kn 
les examinant & un faible grossissement, on pourrait les prendre 
pour des épithéliomes colloides. Les alvéoles cancéreux ont dans 
Pun et autre cas le méme aspect clair. Mais cette ressemblance 
grossiére disparait dés qu’on se sert de grossissements un peu forts. 

On constate en effet qu’au lieu de grosses cellules claires, comme 
vésiculeuses, qui caractérisent les épithéliomes colloides, les alvéoles 
cancéreux sont tapissées de cellules muqueuses. L’aspect clair est 
dai 4 ce que les alvéoles eux-mémes sunt remplis de cette réaction 
muqueuse. M. Herrenschmidt a fait des colorations au muci-carmin 
et il a été facile de constater que la substance dont les alvéoles sont 
bourrés prend nettement la teinte rose vif caractéristique. 

Sur les coupes ainsi colorées, on voit en outre des travées roses dans 
le tissu conjonctif. Il semble que la substance muqueuse sécrétée 
par les cellules, versée dans les cavités alvéolaires, soit reprise par 
les lymphatiques. 
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Sarcomes 4 cysticerques chez le Rat. 
Par MM. J. Bridré et E. Conseil. 


Dans une note récente a la Société de Biologie‘ nous relations une 
observation de tumeur a helminthe chez le Rat. Il s’agissait d’un 
sarcome fuso-cellulaire du foie et, comme dans les observations de 
Borrel et de Kegaud, la tumeur renfermait un Cysticercus fasciolaris 


Fig. 1. — Téte de Cysticercus fasciolaris. On distingue la double rangée de crochets. 


(du 7'wvnia crassicollis du chat). Nous avions signalé ce fait comme 
étant de nature & appuyer l’hypothése de Borrel sur le réle des 
helminthes dans l’étiologie des tumeurs malignes. Les nouvelles 
observations que nous allons rapporter aujourd’hui tendent encore 
a étayer cette hypothése qui parait de plus en plus fondée. 

Au cours de nos investigations qui ont porté sur 2000 rats sau- 
vages environ, presque tous de l’espéce Mus decumanus, nous avons 
rencontré un certain nombre de tumeurs. Nous ne nous occuperons 
dans cette note que des tumeurs 4 cysticerques. Sur les 2000 rats 
autopsiés, 5 présentaient un sarcome du foie (soit 1 p. 400) et 4 de 
ces tumeurs renfermaient le (. fasciolaris. 


4. Nouvelle observation de tumeur a helminthe chez le rat... C. R. Société de 
Biologie, 6 mars 1909. 


‘ 
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La premiére tumeur observée était un sarcome fuso-cellulaire de 
la grosseur d’une amande verte. Le parasite était situé en plein tissu 
néoplasique, prés de l’un des bords de la tumeur. Quelques noyaux 
secondaires existaient sur ’épiploon. 

Dans la tumeur n° 2, un léger renflement sphérique indiquait, 4 
premiére vue, l’emplacement du parasite. La tumeur fut, aprés 
fixation dans |’alcool, sectionnée par son milieu. Les coupes histolo- 


Fig. 2. — Coupe de la tumeur n° 2, La coupe montre le eysticerque en place dans la tumeur. 
En bas on apercoit un fragment de foie normal, 


giques pratiquées parallélement au plan de section montrent le para- 
site en place dans la tumeur. Dans les parties voisines du tissu sain, 
il est facile de suivre la marche envahissante du néoplasme et la 
destruction progressive des cellules hépatiques. Comme dans le 
premier cas, il s’agit d’un sarcome 4 cellules fusiformes. Pas de 
noyaux secondaires. 

La tumeur n° 3 siégeait dans l’épaisseur méme d’un lobe du foie 
considérablement épaissi. Peu apparente extérieurement, elle attei- 
gnait, cependant, les dimensions d’une grosse noisette. Une coupe, 
pratiquée a travers la tumeur, ouvrit un kyste renfermant un 
C. fasciolaris de 25 centimétres de long, Ici encore, il s’agissait d’un 
sarcome fuso-cellulaire. Pas de noyaux secondaires. 

Enfin, la tumeur n° 4, de la grosseur d’un petit pois, contenait le 
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méme cysticerque. Malgré les dimensions restreintes de ce sarcome 
et sa formation de date sans doute récente, de petits noyaux secon- 
daires existaient en grand nombre dans |’épiploon. Le foie renfer- 
mait, en outre, un autre kyste hydatique parfaitement délimité. 
Voila donc, sur 5 sarcomes primitifs du foie, quatre tumeurs qui 
renferment le méme parasite. On ne saurait guére admettre que le 
cysticerque soit la cause directe et unique d’une tumeur maligne. Si 
la présence d’un tel parasite était suffisante pour donner naissance a 


Fig. 3. — Coupe de la tumeur n° 2, Sarcome fuso-cellulaire. 


un cancer, les néoplasmes seraient plus fréquents chez les rats, 
étant donné la proportion de ces animaux dont le foie est parasité 
(40 p. 100 environ). 

Il y a évidemment entre l’existence des tumeurs et la présence 
du cysticerque une relation qu’on doit chercher 4 expliquer. Ou 
bien, comme le pense M. Borrel, le cysticerque a été l'agent inocula- 
teur d’un virus cancéreux et la cause indirecte de la tumeur; ou bien 
le cysticerque s'est développé dans la tumeur préexistante, comme il 
aurait pu le faire dans le tissu normal voisin. 

Cette derniére hypothése impliquerait une prédilection marquée 
du parasite pour le tissu néoplasique puisque dans trois observa- 
tions sur quatre, le cysticerque unique était logé dans la tumeur et 
que dans la quatriéme l'une des deux cysticerques était situé dans 


soak 
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une tumeur trés petite. Le seul fait qui puisse étre invoqué en 
faveur d’une telle conception est la constatation d’une tumeur pri- 
mitive du foie sans parasite, ni dans le tissu néoplasique, ni dans le 
tissu sain. Mais, de ce que le parasite n‘ait pas été trouvé & l’examen 
de Ja tumeur, on ne saurait conclure qu’il n'a pas existé. Voici, par 
exemple, un kyste du foie qui présente unz disposition qu’on rencontre 
fréquemment dans les kystes hydatiques du foie de rat : la poche kys- 
tique fait corps par une extrémité avec | organe alors que dans sa plus 
grande partie elle est indépendante et logée dans une cavité qu’ellea 
creusée dans le lobe hépatique. Ce kyste offre exactement le méme 
aspect que le kyste 4 cysticerque trouvé dans le tissu normal 4 coté 
de la tumeur n® 4; il est seulement de plus grandes dimensions. Or, 
il a été impossible de trouver 4 son intérieur aucune trace de cysti- 
cerque. Il est permis de croire, cependant, que le parasite a existé, 
qu’il a été la cause primitive du kyste et que sa disparition n’a pas 
entravé Paccroissement du néoplasme. Il est permis aussi de penser 
que le méme fait peut se produire quand il s’agit d'une tumeur telle 
qu'un sarcome. Dans une observation de Borrel (épithélioma du 
rein) ', il avait été impossible de retrouver le parasite alors que sa 
place était encore nettement marquée. 

Bien plus séduisante et plus vraisemblable est hypothése de 
Borrel qui considére le cysticerque comme le porte-virus. 

Dans les cas qui nous occupent, que le virus ait été apporté du 
dehors avec l’ceuf du 7nia crassicollis, ou qu'il ait existé dans l’in- 
testin de I’hote, ou bien encore qu’il se soit conservé dans l’helminthe 
pendant toutes les phases de son évolution pour étre inoculé au rat 
aprés un cycle complet, i/ nous parait hors de doute que lembryon 
du Tenia crassicollis ena été Uagent inoculateur. 


Présentation de souris cancéreuses. 


Par M. Pierre Delbet. 


J’ai 'honneur de vous présenter deux souris cancéreuses qui 
n’ofirent rien de bien particulier. 


L’une a une volumineuse tumeur de la région cervicale. Je ne sais 


1.A. Borrel, Tumeurs cancéreuses et helminthes, Bull. Acad. de Méd., 1906, 
p. 144. 


POUR L'ETUDE DU CANCER 175 


pas quelle en est la nature; je n'ai pas encore fait de biopsie. 

Voici le cadavre de l'autre. Vous voyez qu'elle portait une grosse 
tumeur dela région périnéale. Celle-ci a été étudiée histologiquement, 
— cest un sarcome. 

Ces deux souris proviennent de mon élevage. J’ai installé cet éle- 
vage, il y aun an. Il a été peuplé avec des souris que m’a données 
mon ami Borrel et qui provenaient d’une souche non cancéreuse. 

Pendant lhiver mon élevage a été décimé. Dans ma cage que 
javais soumise & des conditions particuliéres, il ne restait que trois 
souris. C’est de cette cage que proviennent les deux souris que je 
présente. Ainsi, sur trois souris, deux sont devenues cancéreuses. 

J’ai remis dans cette cage des souris de souche saine. Je vais en 
outre m’efforcer de réaliser les mémes conditions dans d’autres cages 


et je vous tiendrai au courant des résultats s’ils présentent quel- 
sue intérét. 


Présentation de piéces rares. 
Par M. Herrenschmidt. 


(Tumeurs du rein, tumeurs de Vutérus, etc.) 


PIERRE DELBET. — Je posséde une autre piéce, dont je pourrai vous 
apporter les coupes dans une prochaine séance, qui mérite d’étre 
rapprochée de celle que M. Herrenschmidt vient de nous présenter. 

Elle provient dune femme qui avait en méme temps des fibromes 
de Yutérus, une tumeur de la trompe et des lésions de la muqueuse 
utérine. 

Ces fibromes ne m’ont paru présenter rien de particulier. La 
tumeur de la trompe est un épithéliome et un épithéliome incontes- 
tablement malin, car actuellement la malade est en pleine récidive. 

Or dans la trompe il y a des cellules géantes. Je sais bien qu’on 
peut trouver des cellules géantes dans beaucoup d’épithéliomes et 
qu’il faut bien se garder de leur attacher une signification tubercu- 
leuse. Cependant il y a dans cette trompe des formations qui semblent 
étre d origine tuberculeuse et dans la muqueuse utérine, qui ne pré- 
sente aucune trace de cancer, il y a également des cellules géantes. 

Il semble donc que, dans ce cas, il y ait aussi une association de 
tuberculose et de cancer. 
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A propos des récentes discussions dela Société de Chirurgie 
sur la « Fulguration », 


Par M. de Keating-Hart. 


La valeur thérapeutique de la fulguration dans le traitement du 
cancer a été depuis quelques mois, devant la Société de Chirurgie, 
objet de discussions auxquelles la qualité des orateurs et celle des 
communications ont donné une particuliére importance. 

IL me semble donc nécessaire qu'elle ait un écho dans notre 
Association, dont plusieurs membres appartiennent a la Société de 
Chirurgie. 

Je voudrais exprimer devant vous, en quelques mots, diverses 
réflexions que cette discussion m’a suggérées. 

Tout d’abord, il semble bien que dans l’esprit de plusieurs, les 
conclusions auxquelles ils ont cru devoir s’arréter sont nées de 
malentendus sur lesprit méme de la méthode et de ce qu’on peut 
en attendre. 

On avait vu parmi les malades présentés ou dont l’observation 
avait été publiée, quelques cas ol, malgré une exérése partielle des 
masses cancéreuses, la fulguration avait donné de remarquables 
résultats, et beaucoup en avaient conclu que je préconisais dans 
Vemploi de ma méthode ces ablations incompleétes. 

On les a tentées, et & cdté de succés intéressants, tels que celui 
que cite M. Legueu', on a constaté des échecs dont ma méthode 
a supporté la responsabilité. Mes réclamations ont surpris, et 
M. Nélaton * demande ce qu’il faut penser alors des beaux résultats 
obtenus par moi malgré l'abandon, en certains cas, dans la plaie 
fulgurée de nodules non détruits, et s’étonne de ce que ces résultats 
me paraissent indifférents. — M. Quénu, dont je regrette l’absence 
aujourd’hui, ajoute* ceci aux paroles de M. Nélaton : « On nous 
avait montré des malades traités par la fulguration aprés des extir- 
pations partielles ou toutes locales; nous avions constaté des succés 
encourageants, et 4 notre tour nous avions marché. Or, voila aujour- 
@hui qu’on dénie toute valeur 4 cette pratique initiale, et que la 

4. Séance du 19 mai 1909. 


2. Bull. de la Soc. de Chir., t. XXXV, n° 24, p. 816. 
3. Id., t. XXXV, n° 24, p. 816. 
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méthode des premiers temps, dont nous avions vu les heureux effets 
lemporaires et qui avait séduit la plupart des chirurgiens, nous est 
présentée dorénavant comme défectueuse, nous ne comprenons 
plus. » 

Permettez-moi donc de fournir ici explication demandée. 

Comme MM. Quénu et Nélaton, j’ai fort apprécié les effets de la 
fulguration sur des cancers incomplétement enlevés. Ce sont méme 
ces effets qui m’ont frappé dés le début de mes recherches et m’ont 
encouragé 4 les continuer. Mais, pour beaux qu’ils fussent, il m’a 
suffi de les avoir vus femporaires, et, je l'ajoute, inconstants, pour 
chercher & les rendre durables et plus sars. 

L’expérience m’a ainsi conduit 4 demander au chirurgien, comme 
minimum nécessaire pour ce double but, l’exérése de toutes les 
lésions que la vue et une palpation minutieuse nous décélent. — 
C’est 1&4 la formule 4 laquelle je me suis arrété depuis trois ans et a 
qui j’‘attribue les nombreuses cures durables, sinon définitives, que 
compte déja la fulguration. 

Par une exérése moindre, on ne peut attendre que des résultats 
momentanés, forcant 4 de nombreuses retouches successives et 
conduisant souvent, en fin de compte, 4 la reprise du mal. Ce n’est 
point que, faute de mieux, je déconseille ces essais palliatifs, mais je 
les considére comme un pis aller, et comme une application incom- 
pléte de ma méthode. 

Je suis trés heureux de constater que, comme moi, MM. Quénu et 
Nélaton ont reconnu que, méme incomplete, elle ait donné de beaux 
résultats temporaires, mais ils comprendront avec moi que ces 
effets ne m’aient pas suffi et que j’aie voulu mieux. 

Aprés ces explications nécessaires, il serait bon, pour conclure, 
d’analyser les faits relatés dans les communications des membres 
de la Société de Chirurgie qui ont pris part au débat. — Mais per- 
mettez-moi de remettre 4 plus tard une étude qui nous entrainerait 
trop loin. Aujourd’hui, il me suffira de faire une simple statistique 
des opinions émises par les auteurs de ces communications. Qua- 
torze chirurgiens ont exprimé un avis appuyé sur des faits. — Or, 
sur ce nombre, sept ont pris parti contre la fulguration, ou fait tout 
au moins des réserves sur son emploi. 

Ce sont : MM. Sébileau, Ricard, Souligoux, Thiery, Pozzi, 
Legueu et Quénu. 
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Sept autres continueront a l’employer : 

M. 7uffier' dit qu’il la réserve aux cancers inopérables et & eux 
seuls 

M. Rochard? que, grace 4 la fulguration, on opére et on cicatrise 
des malades étiquetés auparavant inopérables ; 

Pour M. Marion, elle semble* permettre d’étendre les limites de 

notre action & des cas pour lesquels nous sommes actuellement 
désarmeés ; 

M. Guinard* s‘exprime ainsi : 

« La fulguration... a reculé les limites de l’opérabilité... Je consi- 
dere la fulquration comme un palliatif excellent dans les cancers 
inopérables et je ne préjuge pas de ce qu'elle pourra donner dans 
Vavenir »; 

M. Schwartz* a été frappé de la rapidité de cicatrisation donnée 
par la fulguration, n’a pas vu de repullulation rapide, trouve les 
suites immédiates trés bonnes, attend que l’avenir dise dans quelle 
mesure la fulguration empéche la récidive et continuera a l’em- 
ployer en enlevant le plus largement possible le cancer; 

M. Pauchet‘ dit quil y a des cas, trés favorables, oi |’action de 
cette thérapeutique est évidente, et qu’il s’agit 14 d'une action phy- 
sique incontestable utilisable dans le traitement de la tuberculose 
locale et du cancer; 

Enfin, M. J.-L. Faure? « a vu des malades assez impressionnants 
pour avoir une certaine confiance dans l’action de la fulguration et 
a une tendance & s’aider de son action dans les cas mauvais ou 
médiocres ». Il déclare que, loin de restreindre son application, on 
devrait l’étendre ala cure de toutes les pertes de substances rebelles 
a la cicatrisation. 

Je ne mettrai pas ici en évidence les divergences nombreuses qui 
ont séparé les opinions de tous ces éminents confréres. Mais s‘il est 
impossible de tirer une conclusion ferme de leur discussion, il est 
permis d’ores et déja d’affirmer que, quoi qu'on en ait dit, la question 
est loin d’étre jugée. Je soumettrai bientét 4 notre Société des faits 
et des statistiques qui, je le crois, seront de nature 4 lui faire par- 


1. Bull. Soc. de Chir., t. XXXV, n° 48, p. 603. 
2. Id., n° 22, p. 752. 
3. Id., n° 23, p. 714. 
4. Id., n° 22, p. 752, n° 19, p. 650. 
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tager cet avis et probablement conquérir quelques nouveaux 
suffrages 4 la fulguration. 


L’ordre du jour étant épuisé et l’Association devant se réunir en 
Comité secret, la séance est levée 4 6 heures un quart. 


La prochaine séance publique aura lieu le lundi 15 novembre 4 
5 heures, 4 la Faculté de médecine (Ecole pratique, laboratoire 
d’Anatomie pathologique). 


ERRATA. 


Dans le Builetin n° 6 (juin 1909), communication de MM. Méné- 
trier, Legros et Mallet, p. 152 et 153,les figures 1 et 2 ont été inter- 
verties par erreur. La légende de la figure 1 s’applique donc @ la 
seconde figure et inversement. 


Le secrétaire des séances, 
R. LEpoux-LEBARD. 


Le gérant du Bulletin, 
R. LISBONNE. 


Coulommiers, — Imp. Pau. BRODARD. 
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Félix Alean, éditeur. 
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